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Zusammenfassung
Hintergrund: Digitale Technologien bieten Chancen für die dermatologische
Versorgung, doch fehlen systematische Daten zur Nutzung und Akzeptanz, ins-
besondere zu digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) und Large Language
Models (LLMs).
Patienten und Methodik: Von November 2024 bis Januar 2025 wurde eine
anonymeOnline-Befragung unter Dermatolog*innen imRahmen von Fortbildun-
gen durchgeführt. Erfasst wurden Nutzung und Einstellungen zu Telemedizin,
DiGA und LLMs sowie Kompetenzeinschätzungen und Fortbildungsbedarf.
Ergebnisse: 100 Dermatologen nahmen teil (64% weiblich, Durchschnittsalter
40,6 Jahre). 58% gaben an, derzeit keine telemedizinischen Leistungen anzubie-
ten; lediglich 5 % nutzten regelmäßig Videosprechstunden. 21% hatten bereits
DiGA verordnet, wobei dieMehrheit (78%) die Verantwortung dafür bei Allgemei-
närzt*innen sah. 96% der Dermatolog*innen waren der Ansicht, dass DiGA die
medizinische Versorgung verbessern können. Als Hauptbarrieren wurden man-
gelndes Wissen (76%), fehlende Zeit (74%) sowie unzureichende Vergütung und
ein komplexer Verschreibungsprozess (je 43%) genannt. 45% der Befragten hat-
ten LLMs im beruflichen Kontext genutzt. 76% bewerteten die Auswirkungen
der Digitalisierung auf die Patientenversorgung als positiv und 80% äußerten
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1436 DIGA, TELEMEDIZIN UND LLM IN DER DERMATOLOGIE

denWunsch nach Fortbildungsangeboten zum Einsatz digitaler Technologien im
ärztlichen Alltag.
Schlussfolgerung: Die Digitalisierung und insbesondere DiGA werden von
Dermatologen überwiegend positiv wahrgenommen, digitale Angebote wer-
den jedoch bislang kaum genutzt. Ein gezielter Wissensausbau und konkrete
Fortbildungsangebote könnten die Implementierung digitaler Technologien im
dermatologischen Alltag wesentlich fördern.

SCHLÜSSELWÖRTER
DiGA, Telemedizin und LLM in der Dermatologie

Summary
Background:Digital technologiesofferopportunities for dermatological care, but
there is a lack of systematic data on their use and acceptance, particularly with
regard to digital health applications (DiGA) and large language models (LLMs).
Patients and Methods: From November 2024 to January 2025, an anonymous
online survey was conducted among German dermatologists as part of conti-
nuing education courses. The survey covered the use of and attitudes towards
telemedicine, DiGA and LLMs, as well as competence assessments and education
needs.
Results: 100 dermatologists participated (64% female, average age 40.6 years).
58% stated that they did not currently offer telemedicine services; only 5% regu-
larly usedvideo consultations. 21%hadalreadyprescribedDiGA,with themajority
(78%) seeing this as the responsibility of general practitioners. 96% of dermato-
logists believed that DiGA could improve medical care. The main barriers cited
were lack of knowledge (76%), lack of time (74%), insufficient remuneration and
a complex prescription process (43% each). 45% of respondents had used LLMs
in a professional context. 76% rated the impact of digitalization on patient care
as positive, and 80% expressed a desire for training opportunities on the use of
digital technologies in everyday medical practice.
Conclusion: Digitalization and, in particular, DiGA are viewed positively by most
dermatologists, but digital services are hardly used at present. Targeted know-
ledge expansion and specific training opportunities could significantly promote
the implementation of digital technologies in everyday dermatological practice.

KEYWORDS
ChatGPT, eHealth, mobile applications, large language models, Telemedicine

EINLEITUNG

Digitale Technologien prägen zunehmend die medizini-
sche Versorgung und bieten insbesondere in der Derma-
tologie vielfältige Möglichkeiten zur Optimierung von Dia-
gnostik undTherapie.1,2Mitder Veröffentlichungder ersten
S2k-Leitlinie zur Teledermatologie im Jahr 2020wardieDer-
matologie das erste medizinische Fachgebiet in Deutsch-
land, das sich im Rahmen einer evidenzbasierten Leitlinie
systematisch mit telemedizinischen Versorgungsmodellen
auseinandersetzte.3 Ergänzend formulierten die Deutsche
Dermatologische Gesellschaft (DDG) und der Berufsver-
band der Deutschen Dermatologen (BVDD) im Jahr 2023
in einem gemeinsamen Positionspapier Perspektiven zur
Weiterentwicklung digitaler Versorgungsstrukturen in der
Dermatologie, wobei insbesondere die Integration von
Gesundheits-Apps und Künstlicher Intelligenz sowie die

Notwendigkeit spezifischer ärztlicher Qualifizierungsange-
bote hervorgehoben wurden.4

Eine Querschnittsbefragung aus den Jahren 2019 und
2021 dokumentierte eine Zunahme teledermatologischer
Videosprechstunden während der COVID-19-Pandemie.5

Aktuell sind 69 Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)
gelistet (Stand: Juli 2025), von denen bislang keine expli-
zit für dermatologische Indikationen zugelassen ist. Einige
Anwendungen adressieren jedoch relevante Komorbiditä-
ten wie Depression, Raucherentwöhnung, arterielle Hyper-
tonie oder Adipositas.6,7 DiGA werden von allen gesetz-
lichen Krankenkassen und von vielen privaten Kranken-
versicherungen erstattet. Die umfassende Prüfung von
Sicherheit und Nutzen durch das Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) bietet sowohl Patien-
ten als auch Ärzten einen entscheidenden Vorteil gegen-
über den sonst häufig wechselnden und intransparenten
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App-Angeboten. Parallel dazu gewinnen Large Language
Models (LLMs) wie ChatGPT zunehmend an Bedeutung.
Potenzielle Einsatzbereiche reichen von der Unterstützung
bei der Anamneseerhebung, die Generierung von Arzt-
briefen, die Formulierung von Patienteninformationen bis
hin zur strukturierten Auswertung von Leitlinien.2 In wel-
chem Umfang die Videosprechstunde, DiGA und LLMs von
Dermatologen genutzt werden, ist bislang unklar.
Ziel dieser Studiewar esdaher, systematischdieNutzung,

Akzeptanz undwahrgenommenenBarrieren digitaler Tech-
nologien inderDermatologie zuerfassen.Der Schwerpunkt
lag insbesondere auf insbesondere DiGA und LLMs. Dar-
über hinaus wurde der Fortbildungsbedarf dermatologisch
tätiger Ärzt*innen im Umgang mit digitalen Technologien
erhoben.

METHODEN

DieDatenerhebungerfolgtedigitalmittels eines anonymen
Online-Fragebogens (Google Forms). Die Ergebnisse wur-
den unter Berücksichtigung der CHERRIES-Empfehlungen
(Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys) struk-
turiert berichtet.8 Dermatologen wurden durch Studien-
personal im Rahmen von dermatologischen Fortbildungs-
veranstaltungen (Derma Update-Kongress, Berlin, sowie
lokale Fortbildungen am Universitätsklinikum Marburg)
zwischen November 2024 und Januar 2025 rekrutiert. Die
Teilnehmenden konnten den Fragebogen entweder direkt
auf einembereitgestellten Tablet ausfüllen oder über einen
QR-Code auf ihrem eigenen Gerät bearbeiten. Die Teil-
nahme erfolgte freiwillig und ohne finanzielle oder materi-
elle Entschädigung. Es wurden nur vollständig ausgefüllte
Fragebögen in der Auswertung berücksichtigt. Die Ethik-
kommission der Philipps-Universität Marburg bestätigte,
dass für diese anonyme Erhebung keine Genehmigung
erforderlich ist (24-292 ANZ).
Der Fragebogen umfasste insgesamt 16 Fragen (Online

Supplement S1). Neben soziodemografischen Merkmalen
wurde die Nutzung von telemedizinischen Anwendungen
und LLMs abgefragt. Erfasst wurden zudem die Selbstein-
schätzung digitaler Kompetenzen, der individuelle Fortbil-
dungsbedarf sowie die Wahrnehmung der Auswirkungen
der Digitalisierung auf die Patientenversorgung. Ein beson-
derer Schwerpunkt lag auf digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA), zu denen sechs Fragen gestellt wurden,
die Nutzung, Akzeptanz und wahrgenommene Barrieren
erfassten.
Zur DatenanalysewurdenMicrosoft Excel fürMac (Micro-

soft Corporation, Redmond, WA, USA) und IBM SPSS Stati-
stics, Version 30.0.0.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
verwendet. Zusammenhänge zwischen ordinalskalierten
Variablen wurden mittels Rangkorrelation nach Spear-
man (Spearman-Rho) analysiert. Die Ergebnisse werden
im Text als ρ = [Korrelationskoeffizient], p = [p-Wert]
angegeben.

TABELLE 1 Demografische Daten.

Merkmale Befragte

Geschlecht, n (%)

Weiblich 64 (64)

Männlich 36 (36)

Divers 0

Alter (Jahre), n (%)

20-30 23 (23)

31-40 34 (34)

41-50 22 (22)

51-60 13 (13)

>61 8 (8)

Arbeitsposition, n (%)

Einzelpraxis 28 (28)

Gemeinschaftspraxis 18 (18)

MVZ 4 (4)

Klinikum der Grund- und
Regelversorgung

1 (1)

Klinikum der
Maximalversorgung

5 (5)

Universitätsklinikum 44 (44)

ERGEBNISSE

Demografische Daten

Insgesamt beantworteten 100 Teilnehmende den Frage-
bogen, von diesen identifizierten sich 64% als weiblich
und 36% als männlich. Das durchschnittliche Alter lag bei
40,6 Jahren. Der Großteil der Teilnehmenden arbeitete an
Universitätskliniken (44%), gefolgt von Einzelpraxen (28%)
und Gemeinschaftspraxen (18%) (Tabelle 1).

Nutzung von Telemedizin

Mit Blick auf den Anteil telemedizinisch versorgter Patien-
tinnen und Patienten gaben 58% der Befragten an, aktuell
keine telemedizinischen Leistungen anzubieten. Weitere
27% nutzen Teledermatologie für weniger als 10% ihrer
Patientinnen und Patienten. Lediglich 12% gaben an, einen
höheren Anteil (10% bis 50%) telemedizinisch zu betreuen.
Die am häufigsten genutzten Formen telemedizinischer
Anwendungen betrafen die asynchrone Kommunikation
unter Kollegen (70% „oft“ oder „eher oft“), die synchrone
Kommunikation unter Kollegen (54% „oft“ oder „eher oft“)
sowie die asynchrone Kommunikation mit Patienten (54%
„oft“ oder „eher oft“). Videosprechstunden wurden von 5%
der Befragten „oft“ oder „eher oft“ eingesetzt (Abbildung1).
Unter asynchroner Kommunikation waren beispielsweise
Konsilanfragenoder E-Mails zu verstehen,währendmit syn-
chroner Kommunikation vor allem Telefonate oder Video-
konferenzen gemeint waren.
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1438 DIGA, TELEMEDIZIN UND LLM IN DER DERMATOLOGIE

ABB ILDUNG 1 Nutzung von digitalen Tools
in der klinischen Routine.

ABB ILDUNG 2 Zuständigkeit für Verschreibung und Information
über DiGA aus Sicht der Befragten (Mehrfachantworten möglich).

Akzeptanz, Nutzung und Barrieren im
Umgangmit DiGA

96% der befragten Dermatologen sahen in DiGA allge-
mein ein großes Potenzial, die Versorgung zu verbessern.
Obwohl derzeit noch keine DiGA speziell für dermatologi-
sche Indikationen zugelassen sind, sähen 97%ein Potenzial
in spezifisch dermatologischen DiGA. 21% der befragten
Dermatologen gaben an, bereits mindestens einmal eine
DiGA verordnet zu haben. Von diesen verordnen 14%DiGA
etwa einmal pro Monat, 2% etwa wöchentlich und 5%
nahezu täglich. Die Verantwortung für die Verordnungwird
überwiegend bei Allgemeinärzten gesehen (78%), gefolgt
von anderen Fachärzten (63%) (Abbildung 2). Das eigene
Wissen zu digitalen Gesundheitsanwendungen wurde von
den meisten Teilnehmenden als eher gering eingeschätzt
(4/10; IQR: 3). Dieses begrenzte Wissen wurde zugleich am
häufigsten als Barriere bei der Verordnung genannt (76%),
gefolgt von fehlender Zeit für Aufklärung und Einweisung
(74%), unzureichender Vergütung sowie einem als kom-
pliziert empfundenenVerschreibungsprozess (jeweils 43%)
(Abbildung 3).

Nutzung von Large LanguageModellen

45% der Dermatologen nutzten LLMs im beruflichen Kon-
text, davon 25% monatlich, 14% wöchentlich und 6%
täglich (Abbildung 4). Die Korrelationsanalyse ergab eine
moderate, signifikante negative Korrelation zwischen dem

ABB ILDUNG 3 Wahrgenommene Barrieren bei der Verschreibung
von DiGA (Mehrfachauswahl möglich).

ABB ILDUNG 4 Nutzung von Large Language Models im Rahmen
der ärztlichen Tätigkeit.

Alter der Teilnehmenden und der Nutzung im Arbeitskon-
text (ρ = -0,417, p < 0,001).

Einstellungen, Kompetenzeinschätzungen
und Fortbildungsbedarf zu digitaler Medizin

76% der Befragten bewerteten den Einfluss der Digitali-
sierung auf die Patientenversorgung als (sehr) positiv, nur
1% als (sehr) negativ, der Rest gab eine neutrale Bewer-
tung ab. Von den Befragten schätzten 42% ihre Kenntnisse
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DIGA, TELEMEDIZIN UND LLM IN DER DERMATOLOGIE 1439

in der digitalen Medizin als gut ein und 23% ihre Kennt-
nisse als nicht ausreichend. In Bezug auf die Sicherheit
im Umgang mit medizinischen digitalen- und Onlinean-
wendungen schätzten 56% diese als gut ein, während
12% sich im Umgang unsicher fühlen. In einer Pearson-
Korrelationsanalyse zeigte sich kein signifikanter Zusam-
menhang zwischen dem Alter der Teilnehmenden und
ihrer selbsteingeschätzten Kenntnis im Bereich der digita-
len Medizin (ρ = 0,046, p = 0,65) oder ihrer empfundenen
Sicherheit im Umgangmit medizinischen digitalen Anwen-
dungen (ρ = 0,011, p = 0,91). 80% der Befragten würden
Schulungen beziehungsweise Fortbildungen zum Einsatz
digitaler Tools in der klinischen Praxis begrüßen.

DISKUSSION

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass digitale Technolo-
gien, insbesondere DiGA, von Dermatologen überwiegend
positiv bewertet werden. Dennoch findet eine konkrete
Nutzung telemedizinischer Verfahren nur in begrenztem
Umfang statt. Die geringe Verordnungshäufigkeit vonDiGA
und die geringe Nutzung von Videosprechstunden unter-
streichendieDiskrepanz zwischen theoretischer Akzeptanz
und praktischer Anwendung. Im Vergleich zu früheren
Erhebungen, die während der COVID-19-Pandemie eine
erhöhte Nutzung von Videosprechstunden dokumentier-
ten, zeigt sich in unseren Daten erneut ein Rückgang
dieser Anwendung.5 Dieser Trend ließ sich ebenfalls in
einer Umfrage aus dem Jahr 2023 nachweisen, die unter
Ärzten durchgeführt wurde, die Patienten mit chronischer
Urtikaria betreuten.9

Ein zentrales Ergebnis der Umfrage war die geringe Ver-
ordnungsrate von DiGA, obwohl 96% der Teilnehmenden
derenpotenziellenNutzen für diemedizinischeVersorgung
anerkannten. 21% gaben an, bereits eine DiGA verordnet
zu haben. Dieser Anteil liegt laut Vergleichsstudien deut-
lich unter den Verordnungsraten in anderen Fachgebieten
wie der Allgemeinmedizin oder der Inneren Medizin.10,11

Die geringe Verordnungshäufigkeit könnte vor allem auf
das Fehlen zugelassener DiGA für spezifisch dermatologi-
sche Indikationen zurückzuführen sein. Derzeit beschränkt
sich der Einsatz in der Dermatologie auf DiGA zur Behand-
lung begleitender Komorbiditäten. Gerade bei chroni-
schen Erkrankungen wie Allergien, Psoriasis oder Akne
inversa, bei denen Lebensstilfaktoren und aktives Selbst-
management eine zentrale Rolle spielen, könnten DiGA
einen wichtigen Beitrag zur Unterstützung der Versorgung
leisten.12–15

Ein zentrales Hemmnis stellt das als unzureichend ein-
geschätzte Wissen der Befragten zu digitalen Gesund-
heitsanwendungen dar, das auch als häufigste Barriere
für die Verordnung angegeben wurde. Diese Befunde
decken sich mit Studien aus anderen Fachgebieten, in
denen mangelnde Information, begrenzte Zeitressourcen
sowie unklare Vergütungsstrukturen als wesentliche Hür-
den identifiziert wurden.11,16,17

Auch wenn die Integration von LLMs in die medizinische
Versorgung noch am Anfang steht, zeigt die vorliegende
Befragung, dass diese vergleichsweise häufig bereits von
vielenDermatologen imberuflichenAlltaggenutztwerden.
Zukünftige Studien sollten untersuchen, in welchen kon-
kreten Anwendungsbereichen LLMs bereits zum Einsatz
kommen und welche Potenziale sowie Herausforderungen
sich dabei in der dermatologischen Praxis ergeben. Auf-
fällig war eine signifikante negative Korrelation zwischen
dem Alter der Teilnehmenden und der Nutzungshäufig-
keit. Gezielte Fortbildungsangebote könnten dazu beitra-
gen, dass diese Technologien auch von älteren Kollegen
häufiger und adäquat genutzt werden.
Der von 80%der Befragten geäußerteWunsch nach Fort-

bildungsangeboten in digitaler Medizin unterstreicht den
bestehenden Qualifizierungsbedarf. Inhalte zum Thema
digitale Medizin sind in der aktuellen Musterweiterbil-
dungsordnung (MWBO) bislang nur unzureichend berück-
sichtigt. Fachgesellschaften wie die Deutsche Dermato-
logische Gesellschaft (DDG) und der Berufsverband der
Deutschen Dermatologen (BVDD) haben in einem gemein-
samen Positionspapier bereits konkrete Forderungen for-
muliert. Darin betonen sie, dass die Qualifizierung von
Ärzten imUmgangmit digitalen Verfahren „deutlich stärker
als bisher in die Aus-, Weiter- und Fortbildung imple-
mentiert werden“ müsse.4 Diese Forderung spiegelt sich
unter anderem im Zertifikat „Teledermatologie“ der Deut-
schen Dermatologischen Akademie (DDA) wider, das Ärz-
ten gezielt für telemedizinische Konsile schult. Ergänzende
Fortbildungsangebote zuDiGAund LLMs könntenhier eine
sinnvolle Erweiterung darstellen. Auch skalierbare Onli-
neformate wie die Webinare des Digitale Dermatologie
e. V. bieten bereits niedrigschwellige Zugänge zur digita-
len Fortbildung. Eine qualitative Studie mit Dermatologen,
Pflegefachpersonen und Patienten in der Dermatologie
identifizierte eine geringe digitale Gesundheitskompetenz
der Patienten als zentrale Barriere für die digitale Trans-
formation in der dermatologischen Versorgung.18 Dies
unterstreicht auchdenWeiterbildungsbedarf auf Seitender
Patient*innen.
Diese Umfrage war die erste, die sich systematisch

mit der Nutzung von digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGA) und Large Language Models (LLMs) in der Der-
matologie befasste. Die vorliegende Studie weist mehrere
Limitationen auf, die bei der Interpretation der Ergeb-
nisse berücksichtigt werden sollten. Die Hauptlimitation
der Studie besteht in der vergleichsweise kleinen Stichpro-
bengröße von 100 Teilnehmenden, die nicht repräsentativ
für die Gesamtheit der dermatologischen Ärzteschaft ist.
Gleichzeitig war die befragte Gruppe von Dermatologen
vergleichsweise jung. Dass gerade die jüngeren Teilneh-
menden ihr Wissen als eher gering einschätzen und einen
hohen Fortbildungsbedarf sehen, unterstreicht die beson-
dere Relevanz. Frühere Studien zeigen, dass insbesondere
jüngere Fachkräfte digitale Tools deutlich häufiger in der
klinischen Routine einsetzen.19 Ebenfalls erfolgte die Erhe-
bung im Rahmen freiwilliger Fortbildungsveranstaltungen.
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Daraus ergibt sich eine potenzielle Verzerrung, da junge,
digital affine oder fortbildungsbereite Dermatologenmög-
licherweise überrepräsentiert sind.

SCHLUSSFOLGERUNG

Trotz einer überwiegend positiven Bewertung gegenüber
digitalen Technologien, insbesondere DiGA, finden diese
bislang nur begrenzt Anwendung in der dermatologischen
Praxis. Die Umfrageergebnisse zeigten neben einem klaren
Fortbildungsbedarf auch strukturelle und organisatorische
Barrieren, die einer breiten Implementierung im Versor-
gungsalltag entgegenstanden. Um das vorhandene Poten-
zial digitaler Anwendungen zur Verbesserung der derma-
tologischen Versorgung zu realisieren, sind gezielte Quali-
fizierungsangebote, dermatologische DiGA, andere ange-
messene Vergütungsmodelle und praxistaugliche Unter-
stützung bei der Implementierung erforderlich.
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